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（International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research; ISPOR）では、医療に
おける価値認識の視野を広げることと、従来の費用効果分析にさらに多くの価値の要素
を組み込む新しい研究を喚起することを目的に、12 の価値要素（「Quality-adjusted life-years 
(QALYs) gained（質調整生存年の増加）」、「Net costs（正味の費用）」、「Productivity（労働
生産性）」、「Adherence-improving factors（服薬等の遵守の改善因子）」、「Value of reduction 
of uncertainty due to a new diagnostic（不確実性の低下）」、「Fear of contagion（伝染の恐怖）」、
「Insurance value（保険上の価値）」「Severity of disease（疾患の重症度）」、「Value of hope（希
望の価値）」、「Real option value（現実選択による価値）」、「Equity（公平性）」及び「Scientific 
spillovers（科学の普及）」）を提唱している 1, 2。そのうち 4 つの「質調整生存年の増加」、
「正味の費用」、「労働生産性」、「服薬等の遵守の改善因子」は従来の費用効果分析にも含





















でも増加している 6, 7。国際がん研究機関では、世界の年間がん罹患率は 2008 年の 1,700






外の労働損失は就業率係数と生産性係数の積を 0.5 と仮定した場合は約 6,900 億円、仮に










































本研究は、2017年及び2009-2010年の日本の National Health and Wellness Survey（NHWS）
のデータを活用した横断研究である。なお、本研究は岐阜薬科大学倫理委員会の承認（30-
16）を受けて実施した。 





NHWS データベースに含まれる回答は、Pearl Pathways 倫理委員会（米国インディアナ
州、研究番号：17-KANT-150）により審議と承認がなされ、Lightspeed Research（LSR）の
















HRQOL は、The 12-item Short Form Health Survey version 2（SF-12v2）及び EuroQol 5 
Dimension（EQ-5D）により定義した。SF-12v2 は、サマリースコアである身体的健康度
（Physical Component Summary; PCS）のスコアと精神的健康度（Mental Component 




が算出可能である 27。スコアは 0 から 100 であり、スコアが高いほど HRQOL の状態が良
好であることを示す。SF-12v2 は日本人に使用するために翻訳され、妥当性が検証されて
いる 28, 29。EQ-5D は「移動の程度」、「身の回りの管理」、「ふだんの活動」、「痛み╱不快感」、
「不安╱ふさぎ込み」の 5 ドメインの質問により構成されており、健康状態の QOL 値（効






スの多い経験によって引き起こされたり悪化したりする可能性があるとされている 31, 32。 
  
3) 労働生産性及び活動障害 



























一般的な健康特性データには、チャールソン併存疾患指数（Charlson Comorbidity Index; 
CCI）39, 40、肥満度指数（Body Mass Index; BMI）、喫煙状況、飲酒状況、運動習慣（20 分
間以上の激しい運動）及び減量措置を用いた。 
なお、CCI は各併存疾患の状態を死亡リスク等により 1 から 6 で重み付けすることに
よって導き出されるスコアの合計であり、値が大きいほど回答者の併存疾患の負担が大
きいことを表す（値が 0 の場合は併存疾患がないことを示す）40。本研究の CCI の計算に
はがん以外の併存疾患を用い、30 以上のスコアは外れ値と判断して除外した。  
10 
 




る 8, 41, 42。欧州のがんの患者における研究では、がんを経験したことがない人々に比べて、
QOL 低下のオッズ比が 1.98 増加するという報告がなされている 43。また、日本は米国や
欧州の 6 か国（フランス、ドイツ、イタリア、スペイン、スウェーデン及びイギリス）に
比べて、全医療資源中のがん治療に費やす割合が最も高く、一人当たりのがん治療薬に対
する支出は 3 番目に多く、2016 年の日本のがん治療の直接費用は 230 億米ドルと推定さ
れている 44。化学療法等による治療は、直接医療費への影響のみならず QOL の低下や労
働生産性の損失、職場復帰後の制限等にも繋がっている可能性が高い 41。 
 日本における関連するいくつかの研究には、日本、オランダ、ドイツ、韓国の乳がんの




的な費用や疾患特異的な QOL 変化等に焦点が当てられたものが主であり 44, 47-49、がんの

































さらに一般化線形モデル（Generalized Liner Model; GLM）により背景因子の影響を調整
し、各群のアウトカム指標を比較した。なお、共変量は序論で定義した背景因子を用い、
リンク関数はそれぞれ、HRQOL は identity link、WPAI 及び間接費用は log link、ストレ




した。また、2017 年と 2009-2010 年のがん患者群の患者背景の記述統計量を算出すると
ともに、HRQOL における SF-12v2 の MCS スコアと PCS スコア並びに下位尺度の各スコ
ア、WPAI における各スコアを比較し、時系列変化を評価した。 
本章における主解析のすべての結果変数は、事前に決定して分析し、統計学的有意性は





 本章の研究対象患者のフローと対象者数を図 1 に示す。本章では、日本の 2017 年の
データ 30,001 例から、CCI が 30 を超えた 1 例の患者を除く、30,000 例を対象とした。が
んの経験があると回答した回答者 1,930 例のうち、医師による診断がなされた回答者（が
ん患者群）は合計 1,540 例、乳がん患者群は 254 例（女性のみ）、結腸直腸がん患者群は
144 例であった。非がん患者群は 28,070 例であった。なお、乳がんと診断された回答者は
259 例であったが、男性患者 5 例は分析から除外した。また、2009-2010 年のがん患者群














いて比較した結果を表 1 に示す。年齢構成（平均年齢 [標準偏差]）は、がん患者群は 64.4
歳 [11.7]、乳がん患者群は 62.3 歳 [10.8]、結腸直腸がん患者群は 67.8 歳 [8.3]であったの



























Mean SD Mean SD p-value Mean SD p-value Mean SD p-value 
Age （mean, SD)  50.46 16.52 64.38 11.72 < 0.001 62.29 10.81 < 0.001 67.81 8.30 < 0.001 
  % n % n p-value % n p-value % n p-value 
Gender Female 50.4% 14,142 46.2%  711  0.001 100.0% 254 < 0.001 24.3%  35 < 0.001 
Marital status Married or living with 
partner 
60.1% 16,857 75.6% 1,164 < 0.001  67.7% 172   0.038 76.4% 110 < 0.001 
Education Completed university 48.6% 13,635 45.7%  704  0.018  24.8%  63 < 0.001 54.2%  78  0.294 
Household income <¥3,000,000 18.5%  5,194 19.7%  303 < 0.001  20.9%  53   0.423 17.4%  25  0.003 
¥3,000,000 to <¥5,000,000 24.2%  6,783 30.1%  463   26.4%  67  36.8%  53  
¥5,000,000 to <¥8,000,000 23.9%  6,700 23.8%  367   24.0%  61  22.9%  33  
¥8,000,000 or more 18.5%  5,202 15.6%  241   14.2%  36  16.0%  23  
decline to answer 14.9%  4,191 10.8%  166   14.6%  37   6.9%  10  
Employment status Currently employed 56.6% 15,887 36.8%  566 < 0.001  37.4%  95 < 0.001 36.8%  53 < 0.001 













Mean SD Mean SD p-value Mean SD p-value Mean SD p-value 
CCI (mean, SD)  0.13 0.41 0.77 1.35 < 0.001 0.42 1.75 < 0.001 0.61 2.28 < 0.001 
  % n % n p-value % n p-value % n p-value 
Body Mass Index (BMI) Obese (BMI >=25) 17.8%  4,999 18.4%  283 < 0.001 12.2%  31  0.021 27.8%  40 < 0.001 
 Normal  
(BMI >=18.5 & <25) 
66.7% 18,731 70.3% 1,083  73.2% 186  69.4% 100  
 Underweight 
 (BMI < 18.5) 
11.7%  3,276  9.9%  152  13.0%  33   2.1%   3  
 Decline to answer  3.8%  1,064  1.4%   22   1.6%   4   0.7%   1  
Smoking status Current 18.7%  5,263 15.7%  242 < 0.001  8.3%  21 < 0.001 18.8%  27 < 0.001 
 Former 21.5%  6,046 37.1%  572  17.3%  44  43.8%  63  
 Never 59.7% 16,761 47.1%  726  74.4% 189  37.5%  54  
Alcohol use Currently consume 
alcohol 
65.8% 18,468 66.2% 1,020  0.722 50.8% 129 < 0.001 75.7% 109  0.012 
Vigorous exercise in past 30 days Yes 44.5% 12,498 49.0% 755  0.001 43.7% 111  0.793 49.3%  71  0.250 
Currently taking steps to lose weight Yes 20.9%  5,872 17.7% 273  0.003 17.7%  45  0.211 14.6%  21  0.062 













% n % n p-value % n p-value % n p-value 
Health Insurance Type National Health Insurance 49.2% 13,819 52.8% 813 < 0.001 49.6% 126 < 0.001 45.1% 65 < 0.001 
 Social Insurance 39.8% 11,167 30.2% 465  39.8% 101  31.9% 46  
 Late Stage Elderly Insurance  4.3%  1,210 14.7% 226   9.1%  23  21.5% 31  
 Other/None of the Above  6.7%  1,874  2.3%  36   1.6%   4   1.4%  2  
Additional Cancer Insurance 29.9%  8,399 40.8% 629 < 0.001 41.3% 105 < 0.001 41.0% 59  0.004 
Additional Severe Disease Insurance  6.6%  1,864  7.0% 108  0.568  5.9%  15  0.639  8.3% 12  0.416 
Additional Hospitalization Benefit Insurance 45.9% 12,886 61.8% 952 < 0.001 67.3% 171 < 0.001 52.8% 76  0.099 







をそれぞれ表 2 から表 7 及び図 2、3 に示す。 
 
1) HRQOL 









果では、がん患者群は非がん患者群と比較して、MCS スコアと PCS スコア、EQ-5D の値
が統計学的に有意に低い値を示した（p<0.010）。また、がん種別のサブグループ解析では、
乳がん患者群は非がん患者群より PCSスコアと EQ-5Dの値が統計学的に有意に低かった
















Mean SD Mean SD p-value Mean SD p-value Mean SD p-value 
SF-12v2                       
 Mental Component Summary (MCS) 48.19  9.84 49.49  9.69 < 0.001 49.13  9.25  0.130 50.96  8.96 < 0.001 
 Physical Component Summary (PCS) 52.10  6.37 49.11  7.60 < 0.001 48.92  7.62 < 0.001 49.42  7.18 < 0.001 
 Physical Functioning 54.26  6.27 52.71  7.79 < 0.001 52.23  7.98 < 0.001 53.07  7.39  0.023 
 Role - Physical 51.88  7.80 50.27  8.71 < 0.001 49.73  8.51 < 0.001 51.38  8.14  0.445 
 Bodily Pain 50.94  9.48 49.66  9.81 < 0.001 49.17  9.86  0.003 50.15  9.52  0.316 
 General Health 45.98  9.22 41.75  9.95 < 0.001 42.23  9.76 < 0.001 42.41 10.04 < 0.001 
 Vitality 49.61 10.97 49.44 11.10  0.544 49.26 10.80  0.612 50.91 11.46  0.156 
 Social Functioning 51.13  8.60 50.98  8.99  0.515 50.95  8.26  0.740 51.22  8.96  0.900 
 Role - Emotional 49.19  9.65 48.79  9.93  0.116 49.14  9.32  0.930 49.50  9.27  0.707 
 Mental Health 49.11 10.27 50.77 10.14 < 0.001 49.37 10.32  0.683 52.90  9.02 < 0.001 
EQ-5D Index  0.86  0.16  0.82  0.16 < 0.001  0.82  0.16 < 0.001  0.83  0.14  0.037 





図 2-A．非がん患者群と比較したがん患者群の背景因子調整後の HRQOL の平均スコアと 95%信頼区間 




図 2-B．非がん患者群と比較した乳がん患者群の背景因子調整後の HRQOL の平均スコアと 95%信頼区間 




図 2-C．非がん患者群と比較した結腸直腸がん患者群の背景因子調整後の HRQOL の平均スコアと 95%信頼区間 



































% n % n p-value % n p-value % n p-value 
Depression  4.5% 1,271  4.4%  67  0.744  4.3% 11 0.880  5.6%  8 0.554 
Anxiety  1.8%  516  2.9%  45  0.002  3.5%  9 0.045  2.1%  3 0.827 
Insomnia  7.9% 2,209 11.1% 171 < 0.001 10.6% 27 0.104 12.5% 18 0.040 
Headache 29.6% 8,304 21.8% 335 < 0.001 29.5% 75 0.985 16.7% 24 0.001 
Migraine 16.2% 4,546 13.2% 203  0.002 19.7% 50 0.133  9.7% 14 0.035 















Mean 95% CI Mean 95% CI p-value Mean 95% CI p-value Mean 95% CI p-value 
Depression 1 Ref 0.94 0.71, 1.26 0.694 1.30 0.68, 2.50  0.425 1.50 0.68, 3.34 0.318 
Anxiety 1 Ref 1.40 0.97, 2.00 0.072 2.20 1.07, 4.54  0.033 0.93 0.22, 3.97 0.925 
Insomnia 1 Ref 1.15 0.96, 1.39 0.134 1.37 0.90, 2.09  0.143 1.72 1.01, 2.92 0.047 
Headache 1 Ref 0.90 0.78, 1.03 0.128 1.31 0.99, 1.74  0.059 0.88 0.55, 1.38 0.570 
Migraine 1 Ref 1.13 0.95, 1.33 0.170 1.78 1.29, 2.47 < 0.001 1.11 0.62, 1.99 0.724 
Gastrointestinal problems 1 Ref 1.04 0.91, 1.19 0.601 1.04 0.75, 1.44  0.820 1.36 0.92, 2.02 0.121 

































n Mean SD n Mean SD p-value n Mean SD p-value n Mean SD p-value 
Absenteeism (%) 9,484  2.68 11.53 268  5.13 16.65 < 0.001 37  7.49 21.16  0.012 26  4.42 16.06 0.441 
Presenteeism (%) 9,792 20.29 24.70 277 21.99 25.35  0.260 36 24.44 30.93  0.314 27 18.52 26.85 0.710 
Total Work Productivity 
Impairment (%) 
9,425 21.23 25.71 264 23.37 27.34  0.183 36 26.17 32.76  0.250 26 19.62 28.67 0.750 
Total Activity 
Impairment (%) 
28,070 20.87 25.08 1,540 25.65 27.48 < 0.001 254 26.18 27.89 < 0.001 144 22.85 27.37 0.346 





































n Mean SD n Mean SD p-value n Mean SD p-value n Mean SD p-value 
Absenteeism cost  
(thousand ¥) 
9,484  98.76 438.94 268 189.54  628.61 < 0.001 37 228.45  668.93 0.074 26 162.75 561.82 0.458 
Presenteeism cost 
(thousand ¥) 
9,792 754.31 952.09 277 807.09  984.54  0.363 36 722.54  895.51 0.842 27 755.94 1,176.08 0.993 
Indirect cost  
(thousand ¥) 
9,425 788.42 989.68 264 858.24 1,050.93  0.259 36 770.90  949.95 0.916 26 797.16 1,223.09 0.964 
Absenteeism cost_ overall 
average wage (thousand ¥) 
9,484  97.72 421.06 268 187.35  608.00 < 0.001 37 273.28  772.60 0.012 26 161.51 586.46 0.441 
Presenteeism cost_ overall 
average wage (thousand ¥) 
9,792 740.91 901.82 277 802.82  925.80  0.260 36 892.61 1,129.53 0.314 27 676.22 980.37 0.710 
Indirect cost_ overall 
average wage (thousand ¥) 
9,425 775.12 938.65 264 853.28  998.41  0.183 36 955.50 1,196.40 0.250 26 716.28 1,046.84 0.750 









All types of cancer 
N=1,540 
n Mean 95% CI n Mean 95% CI p-value 
Absenteeism cost (thousand ¥) 9,484 129.10 33.58, 496.29 268 229.43 53.09, 991.55 0.057 
Presenteeism cost (thousand ¥) 9,792 706.04 489.22, 1,018.95 277 754.55 507.03, 1,122.93 0.418 
Indirect cost (thousand ¥) 9,425 748.97 519.81, 1,079.15 264 810.03 544.52, 1,205.02 0.346 
Absenteeism cost_ overall average wage (thousand ¥) 9,484 141.86 37.44, 537.51 268 255.84 60.15, 1,088.28 0.049 
Presenteeism cost_ overall average wage (thousand ¥) 9,792 792.35 552.04, 1,137.26 277 898.22 607.10, 1,328.94 0.121 
Indirect cost_ overall average wage (thousand ¥) 9,425 837.16 584.52, 1,198.98 264 960.41 649.82, 1,419.48 0.093 










n Mean 95% CI n Mean 95% CI p-value 
Absenteeism cost (thousand ¥) 9,484 132.69 33.71, 522.30 37  280.69 35.12, 2,243.25 0.351 
Presenteeism cost (thousand ¥) 9,792 742.62 510.69, 1,079.87 36  697.76 394.51, 1,234.11 0.777 
Indirect cost (thousand ¥) 9,425 788.43 542.99, 1,144.82 36  744.73 422.24, 1,313.52 0.794 
Absenteeism cost_ overall average wage (thousand ¥) 9,484 141.36 36.89, 541.65 37  338.49 44.09, 2,598.57 0.268 
Presenteeism cost_ overall average wage (thousand ¥) 9,792 787.63 547.69, 1,132.69 36 1,002.59 576.23, 1,744.42 0.259 
Indirect cost_ overall average wage (thousand ¥) 9,425 833.37 580.83, 1,195.70 36 1,059.23 611.24, 1,835.58 0.258 










n Mean 95% CI n Mean 95% CI p-value 
Absenteeism cost (thousand ¥) 9,484 129.31 33.29, 502.33 26 130.95 13.28, 1,291.02 0.989 
Presenteeism cost (thousand ¥) 9,792 707.79 489.44, 1,023.55 27 734.49 400.49, 1,347.03 0.882 
Indirect cost (thousand ¥) 9,425 752.32 521.16, 1,086.01 26 767.54 416.91, 1,413.05 0.937 
Absenteeism cost_ overall average wage (thousand ¥) 9,484 142.54 37.24, 545.62 26 140.69 14.65, 1,351.32 0.989 
Presenteeism cost_ overall average wage (thousand ¥) 9,792 797.92 554.83, 1,147.51 27 825.76 454.39, 1,500.67 0.889 
Indirect cost_ overall average wage (thousand ¥) 9,425 843.60 587.97, 1,210.37 26 852.99 468.05, 1,554.50 0.965 





を含めたアウトカム指標に関する 3 群比較の解析結果を以下の表 8、9 及び図 4 に示す。 





























表 8-A. 非がん患者群（１）、非治療がん患者群（２）、治療がん患者群（３）の背景因子の特徴（人口統計学的特性） 
  
Control (1) 
Patients with cancer 
and not currently 






N=28,070 N=1,210 N=330 
Mean SD Mean SD Mean SD 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
Age （mean, SD)   50.46 16.52 64.63 11.64 63.47 11.99 < 0.001 < 0.001 0.111 
    % n % n % n 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
Gender  Female 50.4% 14,142 47.3% 572 42.1% 139   0.034   0.030 0.096 
Marital status Married or living with partner 60.1% 16,857 75.1% 909 77.3% 255 < 0.001 < 0.001 0.107 
Education Completed university 48.6% 13,635 44.5% 538 50.3% 166   0.015   0.003 0.020 
Household income 
<¥3,000,000 18.5%  5,194 18.9% 229 22.4%  74 < 0.001   0.158 0.089 
¥3,000,000 to <¥5,000,000 24.2%  6,783 30.9% 374 27.0%  89       
¥5,000,000 to <¥8,000,000 23.9%  6,700 24.5% 297 21.2%  70       
¥8,000,000 or more 18.5%  5,202 15.7% 190 15.5%  51       
decline to answer 14.9%  4,191  9.9% 120 13.9%  46       
Employment status Currently employed 56.6% 15,887 36.3% 439 38.5% 127 < 0.001 < 0.001 0.462 

















N=28,070 N=1,210 N=330 
Mean SD Mean SD Mean SD 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
CCI (mean, SD)   0.13 0.41 0.73 1.06 0.90 2.10 < 0.001 < 0.001 0.045 
    % n % n % n 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
Body Mass Index (BMI) Obese (BMI >=25) 17.8%  4,999 18.7% 226 17.3%  57 < 0.001  0.082 0.122 
  
Normal  
(BMI >=18.5 & <25) 
66.7% 18,731 70.9% 858 68.2% 225       
  Underweight (BMI < 18.5) 11.7%  3,276  8.9% 108 13.3%  44       
  Decline to answer  3.8%  1,064  1.5%  18  1.2%   4       
Smoking status Current 18.7%  5,263 16.6% 201 12.4%  41 < 0.001 < 0.001 0.063 
  Former 21.5%  6,046 35.9% 434 41.8% 138       
  Never 59.7% 16,761 47.5% 575 45.8% 151       
Alcohol use Currently consume alcohol 65.8% 18,468 67.3% 814 62.4% 206   0.288  0.200 0.099 
Vigorous exercise in past 30 days Yes 44.5% 12,498 50.5% 611 43.6% 144 < 0.001  0.747 0.027 
Currently taking steps to lose weight Yes 20.9%  5,872 18.1% 219 16.4%  54   0.018  0.043 0.464 





表 8-C. 非がん患者群（１）、非治療がん患者群（２）、治療がん患者群（３）の背景因子の特徴（保険加入状況） 
  
Control (1) 
Patients with cancer 
and not currently 
taking Rx (2) 
Patients with cancer 
and currently 
taking Rx (3) p-value 
N=28,070 N=1,210 N=330 
% n % n % n 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
Health Insurance Type National Health Insurance 49.2% 13,819 52.7% 638 53.0% 175 < 0.001 < 0.001 0.704 
  Social Insurance 39.8% 11,167 30.1% 364 30.6% 101       
  
Late Stage Elderly 
Insurance 
 4.3%  1,210 15.0% 182 13.3%  44       
  Other/None of the Above  6.7%  1,874  2.1%  26  3.0%  10       
Additional Cancer Insurance 29.9%  8,399 39.8% 481 44.8% 148 < 0.001 < 0.001 0.095 
Additional Severe Disease Insurance  6.6%  1,864  6.8%  82  7.9%  26  0.852  0.370 0.487 
Additional Hospitalization Benefit Insurance 45.9% 12,886 62.6% 758 58.8% 194 < 0.001 < 0.001 0.201 
Additional Death Security Insurance 38.4% 10,780 49.8% 602 49.7% 164 < 0.001 < 0.001 0.986 








Patients with cancer and not 
currently taking Rx (2) 
Patients with cancer and 
currently taking Rx (3) p-value 
N=28,070 N=1,210 N=330 
n Mean 95% CI n Mean 95% CI n Mean 95% CI 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
HRQOL 
  SF-12v2             
    Mental Component Summary (MCS) 28,070 46.55 45.80, 47.31 1,210 46.38 45.46, 47.30 330 43.68 42.44, 44.93 0.519 < 0.001 < 0.001 
    Physical Component Summary (PCS) 28,070 50.55 50.03, 51.07 1,210 50.16 49.53, 50.79 330 46.74 45.89, 47.59 0.042 < 0.001 < 0.001 
  EQ-5D Index 28,070  0.80 0.79, 0.81 1,210  0.79 0.78, 0.81 330  0.72 0.70, 0.74 0.133 < 0.001 < 0.001 
WPAI 
  Absenteeism (%)  9,484  2.99 0.85, 10.51  205  3.24 0.79, 13.23  63 10.11 1.83, 55.86 0.814  0.041  0.092 
  Presenteeism (%)  9,792 20.83 14.84, 29.24  212 20.66 14.13, 30.22  65 32.29 20.42, 51.05 0.928  0.006  0.012 
  Total Work Productivity Impairment (%)  9,425 22.13 15.80, 30.99  202 21.73 14.87, 31.76  62 36.34 22.95, 57.55 0.846  0.002  0.005 
  Total Activity Impairment (%) 28,070 26.49 23.92, 29.33 1,210 28.67 25.33, 32.46 330 44.15 37.34, 52.19 0.033 < 0.001 < 0.001 
Indirect costs 
  Absenteeism cost (thousand ¥)  9,484 107.70 29.16, 363.45  205 120.54 29.07, 499.87  63  340.01 60.25, 1,918.87 0.740  0.057  0.129 
  Presenteeism cost (thousand ¥)  9,792 722.49 511.39, 1,008.67  212 685.91 465.83, 1,009.99  65 1,014.54 636.25, 1,617.74 0.572  0.036  0.031 
  Indirect cost (thousand ¥)  9,425 768.60 544.33, 1,068.80  202 723.04 491.20, 1,064.31  62 1,144.65 716.39, 1,828.92 0.513  0.015  0.013 
  Absenteeism cost_ overall average wage 
(thousand ¥) 
 9,484 109.03 30.88, 384.89  205 117.90 28.72, 483.92  63  368.60 66.11, 2,055.22 0.817  0.042  0.093 
  Presenteeism cost_ overall average wage 
(thousand ¥) 
 9,792 760.57 541.55, 1,068.17  212 754.05 515.37, 1,103.27  65 1,179.10 745.05, 1,866.04 0.924  0.006  0.012 
  Indirect cost_ overall average wage 
(thousand ¥) 
 9,425 807.77 576.47, 1,131.89  202 793.06 542.38, 1,159.60  62 1,327.14 837.27, 2,103.64 0.841  0.002  0.005 
Abbreviations. Rx, Prescription medication; HRQOL, Health-related Quality of Life; SF-12v2, The 12-item Short Form Health Survey version 2; EQ-5D, EuroQol 5 




図 4-A. 背景因子調整後の非がん患者群、非治療がん患者群、治療がん患者群の HRQOL の平均スコアと 95%信頼区間 








図 4-C. 背景因子調整後の非がん患者群、非治療がん患者群、治療がん患者群の間接費用（千円）と 95%信頼区間 
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第五項 2009-2010 年と 2017 年のデータ比較による時系列分析 
2009-2010 年と 2017 年のデータにおけるがん患者群の背景因子とアウトカム指標の変
化に関する解析結果を表 10 から表 12 に示す。 
 特定された 1,691 例（2009-2010 年）及び 1,540 例（2017 年）のがん患者の背景因子は、
2017 年のがん患者群は 2009-2010 年のがん患者群のテータと比較して、平均年齢が高く
（2017 年：64.4 歳、2009-2010 年：61.7 歳、p<0.001）、後期高齢者医療制度の利用割合が
有意に高かった（2017 年：14.7%、2009-2010 年：6.7%、p<0.001）。 
背景因子の調整前の比較では、HRQOL については 2017 年のがん患者群は 2009-2010
年のがん患者群と比較して MCS と PCS のスコアが統計学的に有意に高かったものの、
差は 3 ポイント以内であった。下位尺度においては活力以外の各尺度において 2017 年の
がん患者群は 2009-2010 年のがん患者群と比較して統計学的に有意に高かったものの、同
様に差は 3 ポイント以内であった。労働生産性及び活動障害は、プレゼンティズムと活
動障害については 2017 年のがん患者群は 2009-2010 年のがん患者群と比較して有意に高
い値を示していた（プレゼンティズム；2017 年：21.99%、2009-2010 年：17.19%、p=0.018、
活動障害；2017 年：27.48%、2009-2010 年：23.42%、p=0.018）。 
背景因子調整後の多変量解析結果では、HRQOL については調整前の結果と同様に 2017
年のがん患者群は 2009-2010 年のがん患者群と比較して MCS と PCS のスコアが統計学
的に有意に高かったものの、差は 3 ポイント以内であった。労働生産性及び活動障害に
ついては、プレゼンティズムにおいて 2017 年のがん患者群は 2009-2010 年のがん患者群





表 10. 2009-2010 年と 2017年のがん患者群の背景因子の特徴 
     2009-2010   2017 
p-values       N=1,691   N=1,540 
  mean±SD mean±SD 
Age    61.7±12.3 64.4±11.7 < 0.001 
CCI    0.71±1.39 0.77±1.35  0.189 
    n (%) n (%)   
Gender Female 726 (42.9%) 711 (46.2%)  0.065 
Marital status Married or living with partner 1,345 (79.5%) 1,164 (75.6%)  0.017 
Education Completed university education 757 (44.8%) 704 (45.7%) < 0.001 
Household income 
<¥3,000,000 284 (16.8%) 303 (19.7%)  0.013 
¥3,000,000 to <¥5,000,000 522 (30.9%) 463 (30.1%)   
¥5,000,000 to <¥8,000,000 436 (25.8%) 367 (23.8%)   
¥8,000,000 or more 226 (13.4%) 241 (15.6%)   
decline to answer 134 (7.9%) 166 (10.8%)   
Original 
employment status 
Employed full time 278 (16.4%) 288 (18.7%) < 0.001 
Self-employed 170 (10.1%) 126 (8.2%)   
Employed part time 183 (10.8%) 152 (9.9%)   
Homemaker 348 (20.6%) 338 (21.9%)   
Retired 498 (29.5%) 261 (16.9%)   
Student 4 (0.2%) 2 (0.1%)   
Long term leave of absence due 
to illness of your own (more 
than 3 months) 
9 (0.5%) 10 (0.6%)   
Not employed, but looking for 
work 
50 (3.0%) 25 (1.6%)   
Not employed and not looking 
for work 
151 (8.9%) 338 (21.9%)   
Short term leave of absence due 
to illness of your own (less than 
3 months) 
0 (0.0%) 0 (0.0%)   
Employment status Currently employed 631 (37.3%) 566 (36.8%)  0.741 
Health Insurance 
Type 
National Health Insurance 981 (58.0%) 813 (52.8%) < 0.001 
Social Insurance 564 (33.4%) 465 (30.2%)   
Late Stage Elderly Insurance 114 (6.7%) 226 (14.7%)   
Others/None of the Above 32 (1.9%) 36 (2.3%)   
Additional Cancer 
Insurance 
Yes 639 (37.8%) 629 (40.8%)  0.076 
Additional Severe 
Disease Insurance 




Yes 1,132 (66.9%) 952 (61.8%)  0.002 
Additional Death 
Security Insurance 
Yes 870 (51.4%) 766 (49.7%)  0.332 
Other Insurance Yes 64 (3.8%) 70 (4.5%)  0.279 




表 11. 背景因子調整前の 2009-2010年と 2017年のがん患者群の HRQOL と労働生産性及び活動障害の平均値と標準偏差 
 
2009-2010  2017 
p-value N=1,691 N=1,540 
n Mean SD n Mean SD 
HRQOL (SF-12v2) 
   Mental Component Summary (MCS) 1,691 48.16 10.39 1,540 49.49  9.69 < .0001 
   Physical Component Summary (PCS) 1,691 47.27  8.19 1,540 49.11  7.60 < .0001 
   Physical Functioning 1,691 51.40  8.25 1,540 52.71  7.79 < .0001 
   Role - Physical 1,691 48.30  9.54 1,540 50.27  8.71 < .0001 
   Bodily Pain 1,691 47.76 10.38 1,540 49.66  9.81 < .0001 
   General Health 1,691 39.11 10.28 1,540 41.75  9.95 < .0001 
   Vitality 1,691 49.46 10.50 1,540 49.44 11.10  0.957 
   Social Functioning 1,691 48.53 10.11 1,540 50.98  8.99 < .0001 
   Role - Emotional 1,691 46.50 10.81 1,540 48.79  9.93 < .0001 
   Mental Health 1,691 49.85 10.25 1,540 50.77 10.14  0.010 
WPAI 
   Absenteeism (%)  269  6.51 19.66  268 5.13 16.65  0.381 
   Presenteeism (%)  270 17.19 21.80  277 21.99 25.35  0.018 
   Total Work Productivity Impairment (%)  269 21.98 27.15  264 23.37 27.34  0.557 
   Total Activity Impairment (%) 1,691 23.42 25.88 1,540 25.65 27.48  0.018 
Abbreviations. HRQOL, Health-related Quality of Life; SF-12v2, The 12-item Short Form Health Survey version 2; WPAI, Work Productivity and Activity 




表 12. 背景因子調整後の 2009-2010年と 2017年のがん患者群の HRQOL と労働生産性及び活動障害の平均値と 95％信頼区間 
 
2009-2010 
N=1,691   
2017 
N=1,540 p-value 
Mean 95% CI   Mean 95% CI 
HRQOL (SF-12v2)             
 Mental Component Summary (MCS) 42.96 36.65, 49.27   43.95 37.67, 50.24  0.005 
 Physical Component Summary (PCS) 46.61 41.62, 51.59   49.05 44.08, 54.01 <0.001 
WPAI               
 Absenteeism (%) 10.73 2.18, 52.80   11.01 2.43, 49.98  0.942 
 Presenteeism (%) 20.38 12.35, 33.62   30.61 18.99, 49.35 <0.001 
 Total Work Productivity Impairment (%) 30.81 18.18, 52.22   36.56 21.99, 60.79  0.164 
 Total Activity Impairment (%) 23.79 11.17, 50.71   25.72 12.11, 54.65  0.067 
Abbreviations. HRQOL, Health-related Quality of Life; SF-12v2, The 12-item Short Form Health Survey version 2; WPAI, Work Productivity and Activity 

























































































の向こうのための世界的専門家フォーラム（Global Expert Forum for Cancer Policy and 
Beyond）」に出席した専門家たちが、「がん治療の価値は患者関連アウトカムに基づいて




































































各がん患者群における HRQOL のアウトカム指標（MCS、PCS、及び EQ-5D のスコア）
と間接費用（アブセンティズム費用、プレゼンティズム費用、及び総間接費用）との間の
相関を検証するため、スピアマンの順位相関により評価し、相関係数と p 値を算出した。 
さらに、がんの患者のアウトカム指標と関連する潜在的な要因を特定するため、がん患




HRQOL は identity link、WPAI 及び間接費用は log link を用いた。なお、これらのアウト
カム指標への影響に対する潜在的背景因子には、序論で定義した人口統計学的特性及び
一般的な健康特性を含めた。統計学的有意性は、有意水準を 0.05 で評価し、IBM SPSS バー




日本の 2017 年のデータ 30,001 例から、CCI が 30 を超えた 1 例の患者を除く 30,000 例
のうち、がん患者群は 1,540 例、乳がん患者群は 254 例、結腸直腸がんは 144 例であっ
た。がん患者群、乳がん患者群及び結腸直腸がん患者群のそれぞれの人口統計学的特性及
び一般的な健康特性、並びに HRQOL、労働生産性及び活動障害、間接費用のアウトカム
指標にかかる要約統計量を以下の表 13、14 に示す。 
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表 13. がん患者の各群の背景因子の特徴 
（人口統計学的特性、一般的な健康特性）  









  Mean SD Mean SD Mean SD 
Age (mean, SD)  64.38 11.72 62.29 10.81 67.81 8.30 
  % n % n % n 
Gender Female 46.2% 711 100.0% 254 24.3%  35 
Marital status Married or 
living with 
partner 
75.6% 1,164 67.7% 172 76.4% 110 
Level of education Completed 
university 
45.7% 704 24.8%  63 54.2%  78 
Household income <¥3,000,000 19.7% 303 20.9%  53 17.4%  25 
¥3,000,000 to 
<¥5,000,000 
30.1% 463 26.4%  67 36.8%  53 
¥5,000,000 to 
<¥8,000,000 
23.8% 367 24.0%  61 22.9%  33 
¥8,000,000 or 
more 
15.6% 241 14.2%  36 16.0%  23 
decline to 
answer 
10.8% 166 14.6%  37 6.9%  10 
Employment status Currently 
employed 
36.8% 566 37.4%  95 36.8%  53 
  Mean SD Mean SD Mean SD 
CCI (mean, SD) 0.77 1.35 0.42 1.75 0.61 2.28 
  % n % n % n 
Body Mass Index (BMI) Obese  
(BMI >=25) 
18.4%  283 12.2%  31 27.8%  40 
 Normal (BMI 
>=18.5 & 
<25) 
70.3% 1,083 73.2% 186 69.4% 100 
 Underweight 
(BMI < 18.5) 
 9.9%  152 13.0%  33  2.1%   3 
 Decline to 
answer 
 1.4%   22  1.6%   4  0.7%   1 
Smoking status Current 15.7%  242  8.3%  21 18.8%  27 
 Former 37.1% 5 72 17.3%  44 43.8%  63 
 Never 47.1%  726 74.4% 189 37.5%  54 
Alcohol Use Consume 
alcohol 
66.2% 1,020 50.8% 129 75.7% 109 
 Do not drink 
alcohol 
33.8%  520 49.2% 125 24.3%  35 
Vigorous exercise in past 30 days Yes 49.0%  755 43.7% 111 49.3%  71 
Currently taking steps to lose weight Yes 17.7%  273 17.7%  45 14.6%  21 




表 14. 背景因子調整前のがん患者の各群のアウトカム指標 
（HRQOL、労働生産性及び活動障害、間接費用） 






 Mean SD Mean SD Mean SD 
HRQOL 
SF-12v2       
Mental Component 
Summary (MCS) 
49.49  9.69 49.13  9.25 50.96  8.96 
Physical Component 
Summary (PCS) 
49.11  7.60 48.92  7.62 49.42  7.18 
Physical Functioning 52.71  7.79 52.23  7.98 53.07  7.39 
Role - Physical 50.27  8.71 49.73  8.51 51.38  8.14 
Bodily Pain 49.66  9.81 49.17  9.86 50.15  9.52 
General Health 41.75  9.95 42.23  9.76 42.41 10.04 
Vitality 49.44 11.10 49.26 10.80 50.91 11.46 
Social Functioning 50.98  8.99 50.95  8.26 51.22  8.96 
Role - Emotional 48.79  9.93 49.14  9.32 49.50  9.27 
Mental Health 50.77 10.14 49.37 10.32 52.90  9.02 
EQ-5D Index  0.82  0.16  0.82  0.16  0.83  0.14 
WPAI 
Absenteeism (%)  5.13 16.65  7.49 21.16 4.42 16.06 




23.37 27.34 26.17 32.76 19.62 28.67 
Total Activity 
Impairment (%) 
25.65 27.48 26.18 27.89 22.85 27.37 
Annual indirect costs 
Absenteeism cost 
(thousand ¥) 
189.54  628.61 228.45 668.93 162.75  561.82 
Presenteeism cost 
(thousand ¥) 
807.09  984.54 722.54 895.51 755.94 1,176.08 
Indirect cost  
(thousand ¥) 
858.24 1,050.93 770.90 949.95 797.16 1,223.09 
Abbreviations. HRQOL, Health-related Quality of Life; SF-12v2, The 12-item Short Form Health Survey version 2; 




第二項 HRQOL と間接費用の相関分析 
がんの患者の HRQOL と間接費用の相関分析の結果を表 15 に示す。 
がん患者群の MCS、PCS、EQ-5D とアブセンティズム費用、プレゼンティズム費用、
総間接費用のすべての組み合わせの間に有意な負の相関が観察された（すべてp<0.001）。

















表 15. 各群の HRQOLと間接費用の相関分析 
Indirect costs HRQOL 












ρ P-value ρ P-value ρ P-value 
Absenteeism cost Mental Component Summary 268 -0.37 <0.001 37 -0.42  0.010 26 -0.40  0.041 
  Physical Component Summary 268 -0.37 <0.001 37 -0.50  0.002 26 -0.20  0.336 
  EQ-5D index 268 -0.44 <0.001 37 -0.59 <0.001 26 -0.34  0.088 
Presenteeism cost Mental Component Summary 277 -0.56 <0.001 36 -0.22  0.201 27 -0.81 <0.001 
  Physical Component Summary 277 -0.39 <0.001 36 -0.58 <0.001 27 -0.58  0.002 
  EQ-5D index 277 -0.59 <0.001 36 -0.54 <0.001 27 -0.68 <0.001 
Total indirect cost Mental Component Summary 264 -0.56 <0.001 36 -0.25  0.138 26 -0.89 <0.001 
  Physical Component Summary 264 -0.40 <0.001 36 -0.60 <0.001 26 -0.53  0.005 
  EQ-5D index 264 -0.59 <0.001 36 -0.57 <0.001 26 -0.69 <0.001 







 HRQOL、労働生産性及び活動障害、間接費用と背景因子の因子分析の結果を表 16 から
表 18 に示す。 
 
1) HRQOL に関連する因子分析 
HRQOL は、MCS、PCS、及び EQ-5D のスコア変化によって定義され、年齢が 1 歳増加
するにつれ、MCS スコアは 0.18 ポイント（係数 [95% CI]＝0.18 [0.13-0.23]、p<0.001）増
加し、PCS スコアは 0.05 ポイント（−0.05 [−0.09-−0.01]、p=0.008）の減少を示した。また、
CCI における併存疾患負担が少ない患者は、併存疾患負担が高い患者よりも HRQOL が
高い値を示した（MCS：−0.89 [−1.23-−0.55]、PCS：−1.04 [−1.31-−0.77]、EQ-5D：−0.02 [−0.03-
−0.02]、すべて p<0.001）。世帯収入は¥8,000,000 以上と PCS の関係を除き、¥5,000,000 以
上のがんの患者は、HRQOL と有意な正の関連性を示していた。結婚しているまたはパー
トナーと同居している患者は、結婚していない患者よりも MCS スコアが 1.67 ポイント
低下していた（−1.67 [−2.9-−0.43] 、p=0.008）。雇用されている患者の PCS スコアは雇用さ
れていない患者と比較して 1.31 ポイント高かった（1.31 [0.48-2.15]、p=0.002）。現在喫煙
をしている患者は HRQOL が統計学的に有意に低く、非喫煙者は現在喫煙をしている患
者と比較して MCS スコアが 1.56 ポイント（1.56 [0.15-3.0]、p<0.001）、PCS スコアが 1.59
ポイント（1.59 [0.58-2.7]、p=0.005）、EQ-5D のスコアが 0.03 ポイント高かった（0.03 [0.01-
0.06]、p  = 0.012）。運動習慣のある患者は MCS スコアが 1.52 ポイント（1.52 [0.59-2.5]、






表 16. HRQOL に関連する背景因子の因子分析 
 

















表 17. 労働生産性及び活動障害に関連する背景因子の因子分析 
 






[95% CI]＝0.87 [0.80-0.95]、p=0.002）、プレゼンティズム費用（0.98 [0.97-1.00]、p=0.031）
及び総間接費用（0.98 [0.97-1.00]、p=0.026）の減少と関連していた。また、結婚していな
い患者は、アブセンティズム費用が低く（0.10 [0.02-0.75]、p＝0.025）、BMI≥25 の患者は、







表 18. 間接費用に関連する背景因子の因子分析 
 





















は機能が低下した患者は QOL が低いことも示されている 73, 81, 82。さらに、世帯収入が高
いことは他の因子の中でも特に化学療法を受けている乳がんの患者のQOLの有意な改善








































































集団を対象に実施された研究が主体である 17, 18, 41, 86-91。日本において実施された介護者に
対する大規模な研究は、主としてアルツハイマー病または認知症患者の介護者、障害高齢
者の介護者、及び家庭力動の関係がどのように影響を受けるのかの観点に焦点が当てら











































 さらに、GLM により背景因子の影響を調整し、介護者群と非介護者群の 4 つのアウト
カム指標を比較した。なお、共変量は序論で定義した背景因子を用い、リンク関数はそれ
ぞれ、HRQOL は identity link、WPAI 及び間接費用は log link、ストレス関連併存疾患は
logistic link を用いた。評価するアウトカム指標は、事前にすべてのアウトカムの変数を決
定し、各群の調整された推定平均値、標準偏差、95% CI、p 値を推計した。本章では、す
べての分析に対して統計学的有意性を有意水準 0.05 にて評価した。すべての解析は、IBM 




 本章の研究対象患者のフローと対象者数を図 5 に示す。日本の 2017 年のデータ 30,001
例のうち 906 例は介護状態に関する質問への回答を拒否されており、1 例は CCI スコア
が 30 を超えていたため除外した。最終的に、がん介護者群 251 例、他疾患介護者群 1,543











いて比較した結果を表 19 に示す。年齢構成（平均年齢 [標準偏差]）は、がん介護者群は

















表 19-A. 各群の背景因子の特徴（人口統計学的特性） 
  
1. Non-caregiver 
2. Caregiver of 
cancer patients 
3. Caregiver of 
other conditions p Values 
N=27,300 N=251 N=1,543 
Mean SD Mean SD Mean SD 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
Age (mean, SD)   51.51 16.55 47.98 17.00 54.52 15.60 <0.001 <0.001 <0.001 
    % n % n % n 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
Gender Female 49.7% 13,562 54.6% 137 52.8% 814 0.122  0.019 0.591 
Marital status Married or living with partner 61.4% 16,764 61.4% 154 64.6% 997 0.536  0.032 0.515 
Education Completed university education 48.5% 13,236 57.8% 145 48.3% 746 0.007  0.949 0.013 
Household income 
<¥3,000,000 18.5%  5,064 15.9%  40 19.8% 305 0.326 <0.001 0.199 
¥3,000,000 to <¥5,000,000 24.8%  6,766 22.3%  56 23.8% 368       
¥5,000,000 to <¥8,000,000 24.0%  6,542 25.5%  64 27.4% 423       
≥¥8,000,000 18.6%  5,078 23.1%  58 18.2% 281       
Declined to answer 14.1%  3,850 13.1%  33 10.8% 166       
Employment status Currently employed 55.5% 15,143 59.0% 148 52.9% 816 0.267  0.047 0.073 





表 19-B. 各群の背景因子の特徴（一般的な健康特性） 
  
1. Non-caregiver 
2. Caregiver of 
cancer patients 
3. Caregiver of 
other conditions 
p Values 
N=27,300 N=251 N=1,543 
Mean SD Mean SD Mean SD 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
CCI (mean, SD)   0.16 0.48 0.47 1.94 0.3 0.73 <0.001 <0.001 0.013 
    % n % n % n 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
Body Mass Index (BMI) Obese (BMI ≥25) 17.6%  4,794 21.1%  53 24.4%  377  0.385 <0.001 0.713 
  
Normal (BMI ≥18.5 to 
<25) 




11.5%  3,127 12.4%  31 11.3%  175       
  Declined to answer  3.3%   900  2.4%   6  2.4%   37       
Smoking status Current 18.4%  5,034 29.5%  74 21.4%  330 <0.001  0.008 0.012 
  Former 22.8%  6,223 18.3%  46 23.1%  357       




66.2% 18,080 69.3% 174 68.4% 1,056  0.302  0.074 0.780 
Vigorous exercise in past 30 days Yes 44.8% 12,226 52.6% 132 48.9%  754  0.013  0.002 0.274 
Currently taking steps to lose weight Yes 20.4%  5,570 33.5%  84 26.1%  402 <0.001 <0.001 0.014 





表 19-C. 各群の背景因子の特徴（保険加入状況） 
  
1. Non-caregiver 
2. Caregiver of cancer 
patients 
3. Caregiver of other 
conditions 
p Values 
N=27,300 N=251 N=1,543 
% n % n % n 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
Health insurance type National health insurance 49.5% 13,514 52.2% 131 54.3% 838  0.327 <0.001  0.109 




 5.0%  1,358  3.2%   8  6.6% 102       
  Other/none   5.8%  1,587  4.0%  10  3.2%  49       
Additional cancer insurance 30.7%  8,368 49.8% 125 34.2% 528 <0.001  0.003 <0.001 
Additional hospitalization benefit insurance 47.0% 12,842 55.8% 140 55.9% 863  0.006 <0.001  0.964 
Additional death security insurance 39.2% 10,695 47.0% 118 48.1% 742  0.011 <0.001  0.752 
Additional severe disease insurance  6.5%  1,769 18.3%  46 10.2% 157 <0.001 <0.001 <0.001 
Other insurance  4.9%  1,350  7.2%  18  5.8%  89  0.106  0.149  0.384 








存疾患、労働生産性及び活動障害、間接費用の多変量解析結果をそれぞれ表 20 から表 27




して、MCS が統計学的に有意に高く（平均 [標準偏差]= がん介護者群：42.62 [10.90]、他










して、MCS が統計学的に有意に低く（平均 [95% CI]=がん介護者群：41.65 [40.18-43.13]、










2. Caregiver of cancer 
patients 
N=251 




Mean SD Mean SD Mean SD 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
SF-12v2          
Mental Component Summary (MCS) 48.61  9.72 42.62 10.90 45.75 10.52 <0.001 <0.001 <0.001 
Physical Component Summary (PCS) 52.08  6.36 50.19  7.49 50.14  7.39 <0.001 <0.001  0.922 
Physical Functioning 54.35  6.17 52.01  8.32 52.46  7.85 <0.001 <0.001  0.406 
Role - Physical 52.05  7.71 47.55  9.34 49.12  8.69 <0.001 <0.001  0.009 
Bodily Pain 51.13  9.36 48.31  9.82 49.06  9.67 <0.001 <0.001  0.258 
General Health 45.91  9.22 43.43  9.88 43.28  9.88 <0.001 <0.001  0.831 
Vitality 49.84 10.94 46.68 11.47 48.22 10.81 <0.001 <0.001  0.037 
Social Functioning 51.43  8.43 45.28 10.57 48.56  9.82 <0.001 <0.001 <0.001 
Role - Emotional 49.50  9.45 43.55 11.43 45.97 10.87 <0.001 <0.001  0.001 
Mental Health 49.54 10.19 44.58 10.95 47.06 10.78 <0.001 <0.001 <0.001 
EQ-5D Index  0.86  0.15  0.77  0.16  0.79  0.17 <0.001 <0.001  0.041 










2. Caregiver of cancer 
patients 
N=251 




Mean 95% CI Mean 95% CI Mean 95% CI 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
SF-12v2          
Mental Component Summary (MCS) 46.70 45.71, 47.69 41.65 40.18, 43.13 43.51 42.43, 44.58 <0.001 <0.001 0.003 
Physical Component Summary (PCS) 50.39 49.72, 51.07 48.97 47.97, 49.98 48.97 48.24, 49.71 <0.001 <0.001 0.994 
EQ-5D Index  0.81 0.79, 0.82  0.73 0.70, 0.75  0.74 0.73, 0.76 <0.001 <0.001 0.162 



























2. Caregiver of cancer  
patients 
N=251 




% n % n % n 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
Depression  4.2% 1,142 13.1% 33 10.0% 154 <0.001 <0.001  0.128 
Anxiety  1.7%  454  8.4% 21  4.9%  76 <0.001 <0.001  0.025 
Insomnia  7.5% 2,045 21.1% 53 15.9% 246 <0.001 <0.001  0.041 
Headache 28.6% 7,819 47.4% 119 37.9% 585 <0.001 <0.001  0.004 
Migraine 15.6% 4,249 31.9% 80 21.6% 334 <0.001 <0.001 <0.001 











2. Caregiver of cancer  
patients 
N=251 




Mean 95% CI Mean 95% CI Mean 95% CI 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
Depression 1 Reference 2.37 1.59, 3.53 2.43 2.02, 2.93 <0.001 <0.001 0.905 
Anxiety 1 Reference 3.33 2.04, 5.45 2.60 2.01, 3.37 <0.001 <0.001 0.363 
Insomnia 1 Reference 2.61 1.89, 3.61 2.16 1.86, 2.51 <0.001 <0.001 0.289 
Headache 1 Reference 1.86 1.43, 2.42 1.60 1.43, 1.79 <0.001 <0.001 0.284 
Migraine 1 Reference 2.04 1.53, 2.71 1.56 1.37, 1.79 <0.001 <0.001 0.093 
Gastrointestinal problems 1 Reference 2.53 1.95, 3.29 1.59 1.41, 1.78 <0.001 <0.001 0.001 

























2. Caregiver of cancer  
patients 
N=251 




Mean SD Mean SD Mean SD 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
Absenteeism (%)  2.44 11.11  8.85 19.97  7.00 17.97 <0.001 <0.001 0.391 
Presenteeism (%) 19.41 24.21 38.46 28.75 29.20 27.80 <0.001 <0.001 0.004 
Total work productivity 
impairment (%) 
20.24 25.14 40.42 31.19 31.77 29.51 <0.001 <0.001 0.014 
Total activity impairment (%) 20.23 24.77 33.82 28.73 28.68 27.53 <0.001 <0.001 0.006 










2. Caregiver of cancer 
patients 
N=251 




n Mean 95% CI n Mean 95% CI n Mean 95% CI 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
Absenteeism (%)  8,998  4.37 0.68, 27.95  86  9.91 1.22, 80.54  437 10.02 1.49, 67.58  0.116 <0.001 0.985 
Presenteeism (%)  9,295 20.43 12.40, 33.68  91 37.31 21.24, 65.54  450 29.94 17.93, 50.01 <0.001 <0.001 0.135 
Total work productivity 
impairment (%) 
 8,944 21.98 13.38, 36.10  86 38.85 22.14, 68.17  429 33.43 20.08, 55.67 <0.001 <0.001 0.317 
Total activity impairment (%) 27,300 25.78 22.51, 29.54 251 40.94 33.44, 50.12 1,543 36.12 31.16, 41.86 <0.001 <0.001 0.138 





















表 26. 背景因子調整前の間接費用（千円）と標準偏差 
  
1. Non-caregiver  
2. Caregiver of cancer 
patients 
3. Caregiver of other 
conditions p Values 
N=27,300 N=251 N=1,543 
n Mean SD n Mean SD n Mean SD 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
Absenteeism cost (thousand ¥) 8,998  90.80 427.30 86  332.75  826.52 437  261.04  672.52 <0.001 <0.001 0.386 
Presenteeism cost (thousand ¥) 9,295 722.98 934.43 91 1,429.00 1,140.81 450 1,122.59 1,139.32 <0.001 <0.001 0.020 
Indirect cost (thousand ¥) 8,944 753.74 969.63 86 1,490.72 1,238.27 429 1,216.42 1,205.70 <0.001 <0.001 0.056 
Absenteeism cost_ overall 
average wage (thousand ¥) 
8,998  89.27 405.75 86  323.12  729.26 437  255.44  656.04 < 0.001 < 0.001 0.391 
Presenteeism cost_ overall 
average wage (thousand ¥) 
9,295 708.67 884.17 91 1,404.46 1,049.79 450 1,066.27 1,015.01 < 0.001 < 0.001 0.004 
Indirect cost_ overall average 
wage (thousand ¥) 
8,944 739.04 918.04 86 1,475.93 1,139.04 429 1,160.17 1,077.77 < 0.001 < 0.001 0.014 





表 27. 背景因子調整後の間接費用（千円）と 95%信頼区間 
  
1. Non-caregiver 2. Caregiver of cancer patients 3. Caregiver of other conditions 
p Values 
N=27,300 N=251 N=1,543 
n Mean 95% CI n Mean 95% CI n Mean 95% CI 1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
Absenteeism cost 
(thousand ¥) 
8,998 146.89 22.06, 977.95 86  354.27 41.79, 3,003.53 437  333.11 47.41, 2,340.35 0.099 <0.001 0.915 
Presenteeism cost 
(thousand ¥) 
9,295 675.26 406.14, 1,122.81 91 1,256.28 708.33, 2,228.11 450 1,008.08 598.26, 1,698.66 <0.001 <0.001 0.142 
Indirect cost  
(thousand ¥) 
8,944 731.53 441.18, 1,212.97 86 1,326.91 748.30, 2,352.93 429 1,130.26 672.22, 1,900.42 <0.001 <0.001 0.295 
Absenteeism cost  
(% of annual income) 
8,998   4.02 0.60, 26.78 86     9.7 1.14, 82.25 437    9.12 1.30, 64.09 0.099 <0.001 0.915 
Presenteeism cost  
(% of annual income) 
9,295  18.49 11.12, 30.75 91   34.40 19.40, 61.02 450   27.61 16.38, 46.52 <0.001 <0.001 0.142 
Indirect cost  
(% of annual income) 
8,944  20.03 12.08, 33.21 86   36.34 20.49, 64.44 429   30.95 18.41, 52.04 <0.001 <0.001 0.295 
Absenteeism cost_ 
overall average wage 
(thousand ¥) 
8,998 159.89 24.67, 1,036.17 86  362.76 43.98, 2,992.08 437  366.39 53.60, 2,504.75 0.119 <0.001 0.986 
Presenteeism cost_ 
overall average wage 
(thousand ¥) 
9,295 746.03 452.04, 1,231.22 91 1,362.82 774.59, 2,397.76 450 1,092.86 653.53, 1,827.50 <0.001 <0.001 0.135 
Indirect cost_  
overall average wage 
(thousand ¥) 
8,944 802.56 487.96, 1,319.99 86 1,418.87 807.13, 2,494.24 429 1,220.29 731.80, 2,034.86 <0.001 <0.001 0.317 



















 一方、日本で実施された NHWS を用いた介護者に関する研究は、2012-2013 年のデー
タを使用したアルツハイマー病（AD）または認知症患者の介護者の負担感を調査した
Gorenらの研究が存在する 92。本章の所見と同様に、介護者は非介護者と比較して、HRQOL
と WPAI の負担が大きいとされている。しかしながら、AD または認知症介護者と非介護
者の MCS と PCS の差は 3 ポイント以下に留まっていた（MCS：46.00 対 48.60、PCS：





の増加（プレゼンティズム 17%、総労働生産性損失 17%、活動障害 15%）は、AD または
認知症患者の介護者で観察された差（プレゼンティズム 4.3%、総労働生産性損失 5.4%、

























日本では、2017 年 1 月に、育児・介護休業法が改正され、介護者に対象家族 1 人につ






















































































































しており、日本の 2017 年の「介護・看護のため」に離職した人は全体で 9 万 9 千人（男








者や家族が話し合い協働して意思決定する Shared Decision-Making や、患者や家族がより
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AD  Alzheimer's disease 
ANOVA  Analysis of Variance  
BMI  Body Mass Index 
CCI  Charlson Comorbidity Index 
CI  Confidence Interval 
EQ-5D  EuroQol 5 Dimension 
GLM  Generalized Liner Model 
HRQOL  Health-related Quality of Life 
HTA  Health Technology Assessment 
MCS  Mental Component Summary 
NHWS  National Health and Wellness Survey 
PCS  Physical Component Summary 
SD  Standard Deviation 
SF-12v2  The 12-item Short Form Health Survey version 2  
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